Seit Mitte März 2020 steht das Gesundheitssystem durch die *coronavirus disease 2019*(COVID-19)-Pandemie vor ungekannten Herausforderungen. Die Versorgungsstrukturen der Kliniken sind innerhalb kürzester Zeit darauf ausgelegt worden, die Behandlung von COVID-19-Erkrankten sowie die Abklärung von *severe acute respiratory syndrome coronavirus 2*(SARS-CoV-2)-Verdachtsfällen bestmöglich zu gewährleisten. Nichtsdestotrotz ist es essenziell, die Versorgung anderer Patienten nicht außer Acht zu lassen. Patienten mit psychischen Erkrankungen stellen ein besonders vulnerables Patientenkollektiv dar, das auch und vor allem in Zeiten der Pandemie unserer Aufmerksamkeit bedarf.

Viele Patienten mit psychischen Erkrankungen sind von funktionierenden Strukturen der Patientenversorgung abhängig, die aufgrund der aktuellen Hygienemaßnahmen nicht mehr uneingeschränkt verfügbar sind. Ambulante Behandler empfangen teilweise ihre Patienten nicht mehr persönlich, sondern nehmen den Kontakt telefonisch oder per Videokonferenz auf. Andere Behandler sind nur in Notfällen erreichbar, sodass in der Patientenversorgung erhebliche Defizite entstehen können.

Die Therapie mit Psychopharmaka sollte, v. a. zu Beginn der Behandlung, engmaschig ärztlich begleitet und kontrolliert werden. Sowohl die Evaluation der ausreichenden Wirksamkeit als auch die Beurteilung unerwünschter Arzneimittelwirkungen (UAW) sollten regelmäßig erfolgen. Selbst bei Patienten, die seit Jahren stabil auf eine Psychopharmakotherapie eingestellt sind, ist das Risiko einer Exazerbation einer vorbestehenden psychischen Erkrankung im Rahmen der COVID-19-Pandemie erhöht \[[@CR28]\], was eine medikamentöse Optimierung erforderlich machen kann. Worauf sollte bezüglich der Psychopharmakotherapie derzeit geachtet werden, um sowohl eine suffiziente Behandlung als auch eine adäquate Arzneimitteltherapiesicherheit zu gewährleisten?

Atemdepression und Pneumonie {#Sec1}
============================

Benzodiazepine stellen bei vielen psychischen Erkrankungen eine wirkungsvolle Option in der Akutbehandlung dar. Gerade bei Angsterkrankungen, deren Inzidenz ersten Studien zufolge im Rahmen der COVID-19-Pandemie zunimmt \[[@CR28]\], wirken Benzodiazepine anxiolytisch, sodass Patienten rasch eine Symptomlinderung erfahren. Vor einer ärztlichen Verordnung von Benzodiazepinen sollten Patienten über die mögliche atemdepressive Wirkung aufgeklärt werden. Besteht eine Komedikation (z. B. mit Opioiden oder Antipsychotika), so sollte überprüft werden, inwiefern additive atemdepressive Effekte zu erwarten sind \[[@CR10]\]. Hier kann eine Überprüfung möglicher Interaktionen mithilfe einer elektronischen Interaktionsdatenbank (z. B. AiD Klinik® \[Dosing GmbH, Heidelberg, Deutschland\], PSIAC \[Springer-Verlag GmbH, Heidelberg, Deutschland\] oder mediQ \[Psychiatrische Dienste Aargau AG, Brugg, Schweiz\]) hilfreich sein. Mit besonderer Vorsicht sollte die Anwendung potenziell atemdepressiver Substanzen bei älteren Patienten und Patienten mit pulmonalen Vorerkrankungen abgewogen werden. Ist keine geeignete Alternative verfügbar, so sollte die niedrigst wirksame Dosis über den kürzest möglichen Zeitraum gewählt werden, da bei der atemdepressiven Wirkung von einem dosis- bzw. konzentrationsabhängigen Effekt auszugehen ist \[[@CR4]\]. Kurzwirksame Benzodiazepine ohne aktive Metabolite wie Lorazepam oder Oxazepam sollten bevorzugt werden, um das Kumulationsrisiko zu vermindern (\[[@CR26]\]; Tab. [1](#Tab1){ref-type="table"}).WirkstoffgruppeSubstanzen (Bsp.)UAWProcedere und RisikoreduktionAlternative TherapiemöglichkeitenBenzodiazepineLorazepamDiazepamAtemdepression, v. a. bei gemeinsamer Anwendung mit Clozapin, Opioiden etc.Indikation überprüfenNiedrigst wirksame Dosis über den kürzest möglichen Zeitraum verwendenBevorzugte Verwendung kurzwirksamer Benzodiazepine (z. B. Lorazepam, Oxazepam)Niederpotente konventionelle Antipsychotika (z. B. Pipamperon, Melperon^a^)AntipsychotikaClozapinOlanzapinQuetiapinRisperidonAripiprazolAgranulozytoseIndikation überprüfenKomedikation auf hämatotoxische Substanzen prüfen (CAVE: Metamizol)Auf SARS-CoV-2-Infektion bei Mitpatienten achtenBei Neueinstellung von Clozapin: 3 × pro Woche Kontrolle des Differenzialblutbilds (vgl. Abb. [1](#Fig1){ref-type="fig"})Im Fall von Blutbildveränderungen Wahl eines anderen Antipsychotikums mit geringerem Risiko für AgranulozytoseClozapinRisperidonQuetiapinPipamperonVenöse ThromboembolienAufklärung der PatientenAbfragen möglicher Begleitsymptome und RisikofaktorenAusreichende FlüssigkeitszufuhrTragen von KompressionsstrümpfenAktivierung der MuskelpumpeGgf. parenterale AntikoagulationAbsetzen nicht (mehr) indizierter AntipsychotikaAusweichen auf Antipsychotika, die mit einem niedrigeren Risiko für Thromboembolien assoziiert sind (z. B. Aripiprazol, Fluphenazin, Ziprasidon)ClozapinRisperidonPneumonienAufklärung der PatientenBei Fieber oder grippalen Symptomen: Halbierung der Clozapin-DosisBei bestätigter SARS-CoV-2-Infektion: Reduktion der Clozapin-Dosis auf ein Drittel bzw. Absetzen erwägenAusweichen auf Antipsychotika, die mit einem niedrigeren Risiko für Pneumonien assoziiert sind (z. B. Aripiprazol, Quetiapin)AntipsychotikaAntidepressivaAntikonvulsivaClozapinOlanzapinQuetiapinHaloperidolCarbamazepinIntoxikation durch interleukinvermittelte Hemmung der hepatischen MetabolisierungAufklärung der PatientenAbfragen möglicher Symptome (Infektion? UAW?)Kontrolle des Wirkstoffspiegels bei Infektion bzw. bei verändertem RauchverhaltenDosisreduktionGgf. Ausweichen auf Präparate ohne relevante Metabolisierung über CYP3A4/CYP1A2ClozapinOlanzapinMirtazapinDuloxetinIntoxikation durch Reduktion des Tabakkonsums (Deinduktion der hepatischen Metabolisierung)Bei Rauchern: falls möglich, Einsatz von Substanzen ohne relevante Metabolisierung über CYP1A2*Bsp.* Beispiele, *CYP* Cytochrom-P450-Enzym, *SARS-CoV 2* severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, *UAW* unerwünschte Arzneimittelwirkung^a^Melperon ist ein Inhibitor von CYP2D6, sodass bei Komedikation mit CYP2D6-Substraten (z. B. Metoprolol) mit Wirkstoffspiegelerhöhungen zu rechnen ist

Bisher liegen keine Studien vor, die die Auswirkung von Benzodiazepinen im Rahmen akuter SARS-CoV-2-Infektionen untersucht haben, aus der verfügbaren Datenlage zur Anwendung von Benzodiazepinen bei Influenza oder grippalen Infekten ist jedoch bekannt, dass mit einem erhöhten Risiko für die Entwicklung einer Pneumonie, gegebenenfalls sogar mit einer erhöhten Mortalität zu rechnen ist \[[@CR24]\]. Derartige Implikationen erscheinen pathomechanistisch plausibel und auf die Infektion mit SARS-CoV‑2 übertragbar.

Pneumonien und Infekte der oberen Atemwege werden bspw. in der Fachinformation von Risperidon und Clozapin als UAW aufgeführt \[[@CR9]\]. Pneumonien zählen zu den häufigsten Todesursachen bei Patienten, die mit Clozapin behandelt werden, und weisen eine vierfach höhere Letalität auf als Clozapin-induzierte Agranulozytosen. Zwar liegen noch keine Berichte zur Behandlung mit Clozapin bei Patienten mit akuter SARS-CoV-2-Infektion vor, es wird jedoch vermutet, dass Clozapin über immunologische Mechanismen das Risiko für die Entwicklung einer Pneumonie erhöhen kann. Zudem führen die bei einer Infektion freiwerdenden Zytokine über eine Hemmung des Cytochrom-P450-Isoenzyms (CYP) 1A2 zu einer Erhöhung des Clozapin-Spiegels (für Details siehe Abschnitt „Veränderungen des Arzneistoffmetabolismus"). Hieraus resultiert eine bidirektionale Assoziation: Zum einen ist unter Clozapin das Risiko einer Pneumonie erhöht. Tritt unter Clozapin eine Pneumonie auf, erhöht sich andererseits das Risiko einer Clozapin-Intoxikation \[[@CR18]\]. Daher sollten mit Clozapin behandelte Patienten und ggf. deren Angehörige darüber aufgeklärt bzw. daran erinnert werden, beim Auftreten von Fieber oder grippalen Symptomen unverzüglich den behandelnden Arzt zu kontaktieren \[[@CR9]\]. Die Clozapin-Dosis sollte im Fall von Fieber/grippalen Symptomen halbiert werden. Bestätigt sich der Verdacht einer SARS-CoV-2-Pneumonie, so sollte kritisch die weitere Reduktion auf ein Drittel der Ausgangsdosis oder ein vollständiges Absetzen von Clozapin diskutiert werden \[[@CR18]\].

Auch der Einsatz von Antipsychotika ist hinsichtlich einer atemdepressiven Wirkung kritisch zu überprüfen. Dieser Effekt kann bereits bei einer antipsychotischen Monotherapie eintreten, v. a. bei sedierenden Substanzen wie Clozapin und Olanzapin. Bei einer Kombinationstherapie mit Benzodiazepinen kann eine additive atemdepressive Wirkung resultieren, weshalb die Vorgaben der Fachinformation einzuhalten sind \[[@CR9]\].

Hämatotoxizität {#Sec2}
===============

Im Rahmen der COVID-19-Pandemie liegt ein besonderer Fokus auf der hämatotoxischen Wirkung von Psychopharmaka, welche meistens die neutrophilen Granulozyten (nG) betrifft. Der Schweregrad kann variabel sein, von einer milden Neutropenie (nG 1000--1499/µl) bis hin zu einer Agranulozytose (nG \< 500/µl) \[[@CR23]\], die mit einer erhöhten Infektanfälligkeit einhergeht \[[@CR14]\]. Agranulozytose ist eine gefürchtete UAW von Clozapin, kann aber auch unter Therapie mit Quetiapin, Risperidon, Olanzapin, Aripiprazol, Perazin, Mirtazapin, Carbamazepin und Lamotrigin beobachtet werden. Die gemeinsame Anwendung der genannten Substanzen mit anderen potenziell hämatotoxischen Wirkstoffen, z. B. die Kombination von Clozapin und Valproat, kann das Risiko für eine Neutropenie erhöhen \[[@CR9]\]. Metamizol findet aufgrund seiner potenten antipyretischen Wirkung u. a. bei fieberhaften Infektionen Anwendung \[[@CR13]\]. Potenziell additive hämatotoxische Effekte von Psychopharmaka und Metamizol sollten berücksichtigt werden.

Die Inzidenz Clozapin-induzierter Agranulozytosen ist am höchsten in den ersten 6 Monaten nach Therapiebeginn \[[@CR2]\], dennoch müssen die empfohlenen Blutbildkontrollen bei auf Clozapin eingestellten Patienten weiterhin monatlich erfolgen \[[@CR9]\], v. a. wenn Patienten weitere hämatotoxische Substanzen einnehmen. In etwa 10 % der Fälle tritt eine Clozapin-induzierte Agranulozytose nach dem zweiten Behandlungsjahr auf \[[@CR16]\]. Eine Verlängerung des Kontrollintervalls, z. B. auf 3 Monate \[[@CR27]\], sollte kritisch überprüft werden. Die monatliche Durchführung von Blutbildkontrollen erscheint gegenwärtig unter Einhaltung der empfohlenen Hygienemaßnahmen umsetzbar.

Die Neueinstellung eines Patienten auf Clozapin sollte aktuell nur erfolgen, wenn keine geeignete Behandlungsalternative besteht. Gleichzeitig sollte Clozapin Patienten mit therapieresistenter Schizophrenie nicht vorenthalten werden. Es sollten besondere Vorsichtsmaßnahmen bei der Therapieeinstellung berücksichtigt werden (Abb. [1](#Fig1){ref-type="fig"}).

Thromboembolische Ereignisse {#Sec3}
============================

Eine akute Infektion kann das Risiko einer venösen Thromboembolie (VTE) vorübergehend erhöhen \[[@CR7]\]. Hierzu tragen Immobilisation, Entzündungsprozesse, Hypoxie und diffuse intravaskuläre Koagulopathien bei. Unter intensivpflichtigen Patienten mit SARS-CoV-2-Infektion wurde eine hohe Inzidenz (31 %) an thromboembolischen Komplikationen beobachtet \[[@CR15]\]. Die Behandlung mit Antipsychotika kann das Risiko für VTE v. a. bei Patienten, die älter als 65 Jahre sind, erhöhen \[[@CR19]\], sodass im Fall einer Infektion mit SARS-CoV‑2 spezielle Präventionsmaßnahmen durchgeführt werden sollten (\[[@CR25]\]; Tab. [1](#Tab1){ref-type="table"}). Im Vergleich zu Patienten, die ein Antipsychotikum einnehmen, weisen Patienten, die mit ≥ 2 Antipsychotika behandelt werden, ein erhöhtes Risiko für VTE auf. Zudem sind Antipsychotika der zweiten Generation wie Risperidon, Clozapin und Quetiapin mit einem erhöhten Risiko für VTE assoziiert. Im Vergleich dazu treten VTE unter Aripiprazol, Ziprasidon und Fluphenazin seltener auf \[[@CR19]\].

Veränderungen des Arzneistoffmetabolismus {#Sec4}
=========================================

Bei einer Infektion mit Erhöhung des C‑reaktiven Proteins kann es zu Veränderungen des Arzneistoffmetabolismus über die Enzyme des CYP-Systems kommen. Die bei einer Infektion freigesetzten Zytokine können zu einer Hemmung des Abbaus von Psychopharmaka führen, sodass deren Wirkstoffkonzentrationen ansteigen \[[@CR22]\]. Bei einer COVID-19-Infektion scheinen v. a. Interleukin(IL)-2 und IL‑6 von Bedeutung zu sein \[[@CR21]\]. IL‑2 führt zu einer Reduktion der Expression von CYP1A2 und CYP3A4 \[[@CR8]\], wohingegen IL‑6 die Expression von CYP3A4 hemmt \[[@CR1]\]. Entsprechend sind Erhöhungen des Wirkstoffspiegels v. a. bei Wirkstoffen zu befürchten, die über CYP1A2 und CYP3A4 abgebaut werden, wie z. B. Olanzapin, Clozapin und Carbamazepin (Tab. [2](#Tab2){ref-type="table"}; \[[@CR26]\]). Es sollte bedacht werden, dass eine Hemmung der CYP-Enzyme mit geringer zeitlicher Latenz von teilweise nur einigen Stunden einsetzt und daher bereits wenige Tage nach Ausbruch einer Infektion mit Wirkstoffspiegelerhöhungen zu rechnen ist. Die zu erwartende Wirkstoffspiegelerhöhung kann 20--70 % betragen \[[@CR1]\]. Bei Clozapin ist mit einer durchschnittlichen infektionsbedingten Erhöhung des Wirkstoffspiegels um 48 % zu rechnen, während bei Risperidon im Mittel ein 24-prozentiger Anstieg beobachtet wurde \[[@CR12]\].WirkstoffInhibition von CYP-EnzymenInduktion von CYP-EnzymenCYP1A2CYP3A4CYP1A2*Antipsychotika*Olanzapin↑↑--↓↓Clozapin↑↑↑↓↓Quetiapin--↑↑--Aripiprazol--↑↑--Risperidon--↑--Haloperidol↑↑↑↓Chlorpromazin↑↑↓*Antidepressiva*Duloxetin↑↑--↓↓Mirtazapin↑↑↑↑↓↓*Antikonvulsiva/Phasenprophylaktika*Carbamazepin--↑↑--*Antidementiva*Galantamin--↑--Donepezil--↑--Im Rahmen von Infektionen werden CYP1A2 und CYP3A4 durch IL‑2 \[[@CR8]\], CYP3A4 zusätzlich durch IL‑6 inhibiert \[[@CR1]\]. Tabakrauch ist ein potenter Induktor von CYP1A2 \[[@CR3]\]. Dargestellt sind die zu erwartenden Wirkungen einer Inhibition/Induktion von CYP1A2 sowie einer Inhibition von CYP3A4 auf die Wirkstoffspiegel ausgewählter Psychopharmaka↑ Anstieg des Wirkstoffspiegels zu erwarten↑↑ Starker Anstieg des Wirkstoffspiegels zu erwarten-- Kein Einfluss auf den Wirkstoffspiegel zu erwarten↓ Abfall des Wirkstoffspiegels zu erwarten↓↓ Starker Abfall des Wirkstoffspiegels zu erwarten*CYP* Cytochrom-P450-Enzym, *IL* Interleukin

Auch sollten die Auswirkungen einer möglichen Reduktion des Tabakkonsums während einer Infektion der Atemwege auf die Psychopharmakotherapie berücksichtigt werden. Die im Tabakrauch enthaltenen polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe -- nicht jedoch Nikotin -- sind potente Induktoren von CYP1A2. Ein verringerter Tabakkonsum bzw. ein Rauchstopp kann eine Deinduktion von CYP1A2 bewirken und einen klinisch relevanten Anstieg des Wirkstoffspiegels von CYP1A2-Substraten nach sich ziehen \[[@CR3]\]. Die Deinduktion von CYP1A2 tritt mit einer zeitlichen Latenz auf, sodass nach ca. einer Woche mit einer klinisch relevanten Erhöhung des Wirkstoffspiegels von CYP1A2-Substraten zu rechnen ist \[[@CR3]\]. Ein Anstieg des Wirkstoffspiegels eines Pharmakons kann ein vermehrtes Auftreten von UAW sowie ggf. eine Medikamentenintoxikation bedingen. Auch stabil auf CYP1A2-Substrate eingestellte Patienten sollten hierauf aufmerksam gemacht werden, um -- falls erforderlich -- rechtzeitig eine Dosisanpassung einzuleiten (Tab. [1](#Tab1){ref-type="table"}). E‑Zigaretten haben keine Auswirkung auf den Arzneistoffmetabolismus. Beim Umstieg von Zigarette (bzw. allgemein von Tabakprodukten) auf E‑Zigarette ist daher ebenfalls eine Deinduktion von CYP1A2 zu erwarten \[[@CR3]\].

Im Rahmen einer SARS-CoV-2-Infektion können bakterielle Superinfektionen auftreten, die antibiotisch behandelt werden müssen \[[@CR17]\]. Bei der Behandlung bakterieller Pneumonien kommen u. a. Makrolide wie Clarithromycin zum Einsatz, die aufgrund einer Hemmung von CYP3A4 zu einer Erhöhung des Wirkstoffspiegels von CYP3A4-Substraten wie Quetiapin führen können. Die gleiche Rationale gilt für die Medikamentenkombination Lopinavir/Ritonavir, welche in klinischen Studien an SARS-CoV-2-Infizierten getestet wurde \[[@CR5]\]. Erfordert die klinische Symptomatik eines Patienten den Einsatz eines Medikaments mit CYP3A4-hemmender Eigenschaft wie Clarithromycin oder Lopinavir/Ritonavir, so sollte Quetiapin pausiert werden. Clozapin, wenn auch in deutlich geringerem Ausmaß, und andere über CYP3A4 ganz oder teilweise metabolisierte Substanzen sind von dieser pharmakokinetischen Interaktion betroffen. Neben Clarithromycin wird auch das Fluorchinolon Ciprofloxacin, ein Inhibitor von CYP1A2 und CYP3A4, bei bakteriellen (Super‑)Infektionen der Atemwege eingesetzt. Eine Komedikation mit Substraten dieser CYP-Enzyme sollte unter Beachtung möglicher Wirkstoffspiegelerhöhungen erfolgen (\[[@CR26]\]; Tab. [2](#Tab2){ref-type="table"}).

Neueinstellung auf Psychopharmaka {#Sec5}
=================================

Erste Daten aus China zeigen, dass die COVID-19-Pandemie und die damit einhergehenden Veränderungen in nahezu allen Lebensbereichen eine Zunahme psychischer Symptome bedingt \[[@CR28]\]. Aufgrund der eingeschränkten Infrastruktur der Krankenversorgung sind zahlreiche nichtmedikamentöse Behandlungsoptionen derzeit nur eingeschränkt verfügbar. Hierzu zählen ambulante und stationäre Patientengruppen, Arbeits- und Ergotherapie sowie Selbsthilfegruppen. Darüber hinaus ist die Suche nach einer ambulanten Psychotherapie derzeit erschwert. So kann es in Ermangelung alternativer Angebote notwendig sein, eine Psychopharmakotherapie zu etablieren oder zu intensivieren. Hierbei sind eine sorgfältige Risiko-Nutzen-Abwägung sowie eine ausführliche Aufklärung über mögliche UAW von besonderer Bedeutung. Viele Arztkontakte finden aktuell nur telefonisch oder per Videokonferenz statt, sodass die klinische Untersuchung des Patienten mit Fokus auf potenzielle UAW erschwert ist. Patienten sollten explizit nach Symptomen befragt werden, die verdächtig auf UAW sind. Darüber hinaus sind die erforderlichen Vor- und Kontrolluntersuchungen (u. a. EKG, EEG, Laboruntersuchungen) weiterhin durchzuführen.

In Anbetracht des charakteristischen Symptoms eines veränderten Geruchs- bzw. Geschmackssinns bei COVID-19 \[[@CR29]\] sollte bei einer Neueinstellung von Patienten auf Lithium, Asenapin und Zopiclon darauf hingewiesen werden, dass es zu Geschmacksveränderungen kommen kann \[[@CR9]\].

Remdesivir {#Sec6}
==========

Remdesivir ist ein Hemmstoff viraler RNA-Polymerasen, der gegenwärtig in klinischen Studien an SARS-CoV-2-Infizierten getestet wird \[[@CR11]\]. Bisher wurde noch nicht über pharmakokinetische Arzneimittelinteraktionen von Remdesivir berichtet. Pharmakodynamische Wechselwirkungen von Remdesivir mit Psychopharmaka sind vorstellbar. So traten bei 4 von 53 der in einer klinischen Studie mit Remdesivir behandelten Patienten (8 %) Hypotonien, bei 6 % tiefe Venenthrombosen (TVT) und bei 4 % Delirien auf \[[@CR11]\]. Hieraus ergeben sich potenzielle Arzneimittelinteraktionen u. a. mit Antipsychotika (erhöhtes Risiko für Hypotonien, TVT und Delirien), trizyklischen Antidepressiva (Hypotonien und Delirien) und Benzodiazepinen (Delirien; \[[@CR26]\]).

(Hydroxy‑)Chloroquin {#Sec7}
====================

Die Malariamittel Chloroquin und Hydroxychloroquin haben einen festen Stellenwert in der Rheumatologie \[[@CR9]\] und werden aufgrund potenziell antiviraler Effekte im Rahmen klinischer Studien zur Behandlung von COVID-19 getestet \[[@CR6]\]. (Hydroxy‑)Chloroquin kann v. a. bei älteren Menschen neuropsychiatrische UAW bis hin zu Psychosen auslösen \[[@CR20]\]. Darüber hinaus kann (Hydroxy‑)Chloroquin die Anfallsschwelle senken, die QTc-Zeit verlängern und CYP2D6 inhibieren \[[@CR9]\], worüber vielfältige pharmakodynamische und -kinetische Interaktionen mit Psychopharmaka möglich sind. Aufgrund der großen Medienpräsenz von (Hydroxy‑)Chloroquin in den vergangenen Wochen ist es denkbar, dass Menschen aus Sorge vor einer Ansteckung mit SARS-CoV‑2 selbstständig eine Medikation mit (Hydroxy‑)Chloroquin einleiten oder Patienten mit rheumatologischer Erkrankung ihre bereits bestehende Therapie mit (Hydroxy‑)Chloroquin steigern. In beiden Szenarien könnte es unbeabsichtigt zum Auftreten psychiatrischer UAW kommen. Diese Überlegungen veranschaulichen, dass eine detaillierte Medikamentenanamnese essenziell in der Abklärung neu aufgetretener psychiatrischer Symptome ist. (Hydroxy‑)Chloroquin sollte aus den genannten Gründen nur bei gegebener (rheumatologischer) Indikation in der ärztlich verordneten Dosierung oder innerhalb klinischer Studien zu COVID-19 verabreicht werden.

Fazit für die Praxis {#Sec8}
====================

Wirkstoffe mit atemdepressiver Wirkung (z. B. Benzodiazepine) sollten bei älteren und pulmonal vorerkrankten Patienten zurückhaltend eingesetzt werden.Pneumonien zählen zu den häufigsten Todesursachen bei mit Clozapin behandelten Patienten.Zahlreiche Psychopharmaka können hämatotoxische Effekte ausüben. Insbesondere die Neueinstellung auf Clozapin sollte vor dem Hintergrund des bekannten Agranulozytoserisikos sorgfältig abgewogen werden.Die Behandlung mit Antipsychotika kann das Risiko für venöse Thromboembolien erhöhen.Durch eine Infektion kann es zu einer Hemmung des Arzneistoffmetabolismus kommen, sodass mit erhöhten Wirkstoffspiegeln bis hin zu Intoxikationen zu rechnen ist. Dosisreduktionen sind bei Medikamenten wie Clozapin beim Auftreten von Fieber bereits vor Erhalt des Medikamentenspiegels vorzunehmen.Die Reduktion des Tabakkonsums bei einer Infektion der Atemwege kann zu einem Anstieg der Wirkstoffspiegel von Cytochrom-P450-Isoenzym(CYP)1A2-Substraten führen.Im Rahmen von (telefonischen) Patientenkontakten sollte aktiv nach unerwünschten Arzneimittelwirkungen gefragt werden.
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